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PLEASE CHECK ONE OPTION ONLY - COCHER UN CHOIX SEULEMENT

II (We) wish to:  sign up for Direct Deposit 
Je (Nous) désire(ons) : adopter le virement automatique 

or change Direct Deposit information
ou modifier les renseignements sur le virement automatique 

Please complete this form and include a bank imprinted personalized cheque 
marked "VOID" corresponding to an account held by the bondowner(s) and 
fax the documents to (613) 782-8096 or mail to the following address: 

 

For regular interest bonds only: 

For all your existing regular interest bonds, we will deposit the interest 
directly to the account specified. In order to receive your annual interest 
payment in time, we must receive your new account information at least 
two months prior to the interest payment date. 
        

Veuillez joindre à ce formulaire dûment rempli un chèque personnel 
(imprimé par une banque) barré de la mention « NUL » et correspondant à 
un compte établi au nom du ou des proprétaires d'obligations et expédier le 
pli par télécopieur au (613) 782-8096 ou par la poste à :

Pour les obligations à intérêt régulier seulement :

S’agissant de vos obligations à intérêt régulier existantes, nous déposerons  
les intérêts directement dans le compte indiqué. Pour percevoir à temps vos  
intérêts annuels, vos renseignements bancaires actualisés doivent nous  
parvenir au moins deux mois avant la date de versement des intérêts.

DIRECT DEPOSIT
INFORMATION

RENSEIGNEMENTS SUR LE
VIREMENT AUTOMATIQUE

CUSTOMER ID - ID DU CLIENT

Please complete all sections Veuillez remplir toutes les sections

BRANCH STAMP

TIMBRE DE LA
SUCURSALE

Account No. - No de compte

Name(s) of account holder(s) - Nom(s) du (des) titulaire(s) du compte

Branch No.
No de la succursale

Institution No.
No de l’institution

Si vous ne joignez pas de chèque personnalisé, veuillez demander à votre
institution financière de remplir cette section.

If you are not attaching a void cheque, please have your financial institution
complete this section.

The personal information provided on this form is protected under the
provisions of the PRIVACY ACT and will be used only for the purposes for
which it was collected.

Les renseignements personnels fournis sur ce formulaire sont protégés en
vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels et ne seront
utilisés que dans le but pour lequel ils ont été recueillis.

TELEPHONE NUMBER(S) OF BONDOWNER(S)
NUMÉRO(S) DE TÉLÉPHONE DU (DES) PROPRIÉTAIRE(S) D’OBLIGATIONS

HOME - DOMICILE WORK - TRAVAIL EXT. - POSTE

( ) -( ) -

NAME(S) APPEARING ON BONDS - NOM(S) FIGURANT SUR LES OBLIGATIONS

The signature of all bondowners is required. An authorized representative may sign on behalf of a bondowner, if a certified true copy of the 
document(s) indicating his/her official capacity has been provided by mail.  
La signature de tous les propriétaires d’obligations est nécessaire. Un(e) représentant(e) formellement autorisé(e) peut signer au nom d’un 
propriétaire d’obligations pourvu qu’une copie certifiée conforme du (des) document(s) justifiant de sa qualité soit fournie par courrier. 

Date

Signature of bondowner(s) :
Signature du/des propriétaire(s) d’obligations : Date

Canada Savings Bonds 
PO Box 2770, Station D
Ottawa, ON K1P 1J7

Obligations d'épargne du Canada
CP 2770, succursale D
Ottawa, ON   K1P 1J7
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